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Resumo

Olbyetivo: Propor competéncias essenciais para o ensino de Cuidados Paliativos nos cursos de
graduaciao em Medicina. Mézodo: Inicialmente, foi feita uma analise documental na literatura
sobre competéncias gerais em Cuidados Paliativos, no sentido de construir um quadro
com sugestoes de competéncias essenciais para o ensino de graduagao no Brasil. A seguir,
o material elaborado foi apresentado individualmente a oito profissionais com formagao
especializada em cuidados paliativos de diferentes areas para andlise, acompanhado
de uma entrevista com trés questoes abertas. Na andlise documental e nas entrevistas
com os profissionais, foi utilizada a analise de conteido tematica categorial proposta
por Bardin. Resultades: A analise documental inicial resultou em cinco categorias, oito
subcategorias e 96 unidades de analise que deram subsidio ao pesquisador para construcio
das sugestoes de competéncias, distribuidas num quadro em cinco médulos, com seus
respectivos conteudos. Das entrevistas com os profissionais, ap6s leitura do material que
lhes foi entregue, emergiram seis categorias, 12 subcategorias e 168 unidades de analise.
Das falas contidas nas subcategorias e unidades de analise, emergiram sugestoes para
melhor distribuicdo dos médulos, resultando na renomeacéio destes (Principios basicos dos
Cuidados Paliativos, Manejo de sintomas, Trabalho em Equipe, Questies Eticas e Legais, Assisténcia
nos Ultimos Momentos de Vida). Conclusio: A discussio e aprimoramento das competéncias
em Cuidados Paliativos sugeridas nesse estudo serdo essenciais durante os féruns de
educacgao médica, para que possamos ter mais clareza do que realmente é necessario para

a formagao do médico generalista.

Abstract

Odbyjective: To propose essential competencies for the teaching of palliative care on
undergraduate Medicine courses. Method: A documentary analysis of the literature on
general competencies in palliative care was initially carried out, to construct a framework
with suggestions of essential competencies for undergraduate education in Brazil. The

elaborated material was then presented individually to eight professionals from a range
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of areas for analysis. All the professionals had specialized training in palliative care,
and the material was accompanied by an interview with three open questions. The
categorical thematic content analysis proposed by Bardin was used in the documentary
analysis and the interviews with the professionals. Res#/fs: The initial documentary
analysis resulted in five categories, eight subcategories and 96 units of analysis, based
on which the researcher was able to construct the suggestions for competences, which
were distributed with their respective contents in a framework with five modules. Six
categories, 12 subcategories and 168 analysis units emerged from the interviews with the
professionals following a reading of the material. From the discourse contained in the
subcategories and units of analysis, suggestions emerged for a better distribution of the
modules, resulting in the renaming of the same (Basic principles of palliative care, Symptom
management, Teammwork, Ethical and legal issues, Care in the last moments of life). Conclusion: The
discussion and improvement of the palliative care competencies suggested in this study
will be essential at medical education forums, providing clarity about what is really

required in general practitioner training.

INTRODUCAO

O aprofundamento e a aquisi¢io de competéncias
na area de cuidados paliativos sio demandas
legitimas, considerando o grande contingente de
pessoas com doencas ameacadoras a continuidade
da vida, requisitando cuidados que estendam
sua abrangéncia ao controle de sintomas que as
afligem, a assisténcia psicossocial e espiritual e a
atencdo devida aos seus familiares. Sendo esses,
principios basilares dos cuidados paliativos os quais
remontam a uma modalidade de atendimento voltado
para individuos no estagio inicial de uma doenca
progressiva, avancada e incuravel'. Por sua vez,
competéncia consiste, dentro da perspectiva deste
artigo, na integra¢ao de conhecimentos, habilidades
e atitudes que podem ser usadas para realizar uma

tarefa profissional com sucesso’.

Uma das primeiras tentativas para a publicagdo
de um curriculo voltado para o ensino de Cuidados
Paliativos na graduacio partiu das escolas médicas
canadenses em 1993. Depois, a Academia Americana
para Hospice ¢ Medicina Paliativa publicou um

curriculo basico em 19982,

O European Association for Palliative Care (EAPC)
estabeleceu um resumo de uma proposta de curriculo
com o minimo de conhecimento e habilidades, que
um estudante de Medicina deveria obter durante

sua graduacio’.

A Société Canadienne des Médecins des Soins Palliatifs

propods, em 2008, seis itens para divisao das

competéncias: expertise médica em dor e outros
sintomas, expertise médica em necessidades
psicossociais e espirituais, administrador,
comunicadot, colaborador e promotor de saude®.
Posteriormente, tivemos experiéncias similares no
Japio, Reino Unido, Colémbia®”.

No Brasil, a Universidade Federal de Sao Paulo
foi a primeira escola médica a disponibilizar cursos
de Cuidados Paliativos em carater eletivo a alunos
da graduacio em Medicina de 1994 a 2008. No ano
de 2003, houve a cria¢do da disciplina obrigatoria

de Cuidados Paliativos na Universidade de Caxias
do Sul®.

Apesar desses pequenos exemplos de abordagem
dos Cuidados Paliativos na area educacional que foram
seguidos posteriormente por outras universidades,
existe uma falta de correlacio entre o fornecimento de
instrucdo em Cuidados Paliativos e a sua percep¢io
como importante em boa parte das escolas médicas.
Ao olhar para esse tema, essas escolas apontam tempo
insuficiente, falta de especializagdo do corpo docente,
combinado com cansativas demandas de multiplos
interesses, como a razao deles lamentarem a sub-

representacio curricular dos Cuidados Paliativos’.
¢

No entanto, ao colocar o estudante em contato
com os Cuidados Paliativos na sua formacio,
estaremos contribuindo para melhorar a assisténcia
dispensada aos pacientes. Portanto, este estudo
teve por objetivo propor competéncias essenciais
para o ensino de Cuidados Paliativos nos cursos de

graduacio em Medicina.
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METODO

Estudo descritivo, exploratério, de natureza
qualitativa. Para a producido de dados, utilizamos:
analise documental e estudo de caso a partir de
entrevista com trés questoes abertas. Para tratamento
dos dados, foi usada a anilise de conteudo
tematica categorial que funciona por operagoes
de desmembramento do texto em unidades, em
categorias segundo reagrupamentos analdgicos,
consoante Bardin'’.

A analise documental foi desenvolvida no
periodo de janeiro a fevereiro de 2017, a partir da
escolha intencional pelo pesquisador principal de
seis artigos cientificos relevantes no tema®”'"""%, dois

livros sobre Cuidados Paliativos®!*

e recomendacoes
de material on-/ine dos sites das seguintes instituicdes
internacionais: European Association for Palliative
Care, Société Canadienne des Médecins de Soins Palliatifs,
Australian Governement Department of Health por
meio do Palliative Care Curriculum for Undergradnates
(PCCAU), American Association of Hospice and Palliative
Medicine (AAHPM)**'>', i importante salientar que
utilizamos as competéncias concernentes a0 médico
residente de Cuidados Paliativos da AAHPM'
na analise documental por considerarmos um
documento importante para embasamento, embora
saibamos que tais competéncias, quando se trata de

graduacio, devem ter outro nivel de complexidade.

Ap6s a constituicio do cwrpus documental, foram
feitas leituras exaustivas das quais emergiram as
categorias, subcategorias e unidades de analises,
nesse caso, a posteriori’®. Quando a exploracio das
fontes tornou-se redundante, surgindo um sentido
de integracio na informagao obtida, foi interrompida
a busca de novas fontes'. Desta forma, e utilizando
também a Taxonomia de Bloom' para maior clareza
no entendimento dos objetivos educacionais, foi
elaborada uma sugestao de competéncias essenciais
para o ensino de Cuidados Paliativos na graduac¢io
em Medicina (Quadro 1).

Na parte referente ao estudo de caso, foram
entrevistados oito profissionais individualmente
(trés médicos, uma enfermeira, trés psicélogas e

uma terapeuta ocupacional) no periodo de fevereiro

amarco de 2017 em suas instituicoes de trabalho. A
escolha dos profissionais participantes da pesquisa
foi feita de forma intencional, considerando sua
formacgido em cuidados paliativos e pelo menos
dois anos de pratica na area. Seis profissionais
tinham atuacio em cursos de graduacio ou poés-
graduacio e dois eram apenas profissionais da area
de cuidados paliativos para termos informagoes da
vivéncia pratica. Para a defini¢cdo do nimero de oito
participantes, utilizou-se a técnica de saturagio'.

O material com as sugestdes das competéncias
construido pelo pesquisador foi entregue a cada um
dos entrevistados, informando que essas poderiam
ser desenvolvidas em algum momento da graduagio,
dependendo da metodologia e peculiaridades de cada
curso (Quadro 1). A entrevista foi composta por trés
questdes abertas: 1) O que vocé teria a sugerir para
melhorar as competéncias em cuidados paliativos para
o ensino da graduagdo em Medicina, considerando
este material que lhe foi entregue?; 2) Comente sobre
a importancia da interprofissionalidade no ensino
em Cuidados Paliativos, enfatizando as dimensdes
biologica, psicoldgica, social e espiritual do cuidado;
3) Fale sobre os obstaculos para implementa¢io e o
desenvolvimento da proposta no ensino da graduagao
em Medicina.

Para a analise dos dados, foi feita a transcricido
das entrevistas gravadas (duas horas e cinquenta
minutos), obtendo 26 paginas de informacdes.
Numeramos os entrevistados em ordem aleatéria,
tendo o primeiro recebido a codificagdo El e, assim,
sucessivamente.

Ap6s a leitura exaustiva para melhor apropriacdo
do material deu-se a constituicdo do corpus e iniciou-se
o processo de categorizagao, neste caso determinada
a priori, de onde surgiram as categorias, subcategorias
e unidades de andlise que serdo discutidas a partir
do referencial tedrico existente'.

Apbs aprovagio no Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Onofre Lopes (CEP-
HUOL), em 27 de janeiro de 2017, sob o nimero
de parecer 1.900.460, o trabalho foi iniciado. Todos
os entrevistados convidados a participar assinaram
os devidos Termos de Consentimento Livre e
Esclarecido.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Tabela 1, apresentamos a andlise documental
que resultou em cinco categorias, oito subcategorias

e 96 unidades de analise.

Ap6s essa analise, foi elaborada uma sugestao de
competéncias essenciais para o ensino de Cuidados

Paliativos na gradua¢iao em Medicina (Quadro

1). As categorias e subcategorias orientaram as
competéncias essenciais que foram divididas em
cinco médulos. As unidades de analises orientaram

os conteudos.

Na Tabela 2, a analise do estudo de caso, a partir
do processo de categorizacio, do material transcrito
das gravages obtidas nas entrevistas resultou em seis
categorias, 12 subcategorias e 168 unidades de analise.

Tabela 1. Categorias, subcategorias e unidades de analise obtidas durante a analise documental, a partir da analise

de conteddo tematica categorial. Natal, RN, 2017.

Categorias Subcategorias Unidade de analise (n)
B Conceitos, indicagoes e situacdo epidemiologica 11

Introducio L -

Anamnese, comunicac¢do e exame fisico 15
Controle de sintomas Classificacao, avaliacdo e tratamento dos sintomas 18
Equipe interprofissional Dinamica das relagbes interprofissionais 11

o . o Especialidades médicas em Cuidados Paliativos 3

Tépicos em Cuidados Paliativos R o

Legislacio e bioética 14
Assisténcia nos ultimos Cuidados de fim de vida 11
momentos de vida Luto e espiritualidade 13

Quadro 1. Sugestao de competéncias em Cuidados Paliativos para cursos de graduacao em Medicina apresentadas

aos entrevistados pelo pesquisador. Natal, RN, 2017.

Competéncias

Conteudos

O aluno devera ser capaz de:

+ Compreender as defini¢es, os principios e as
indica¢bes dos cuidados paliativos.

* Conhecer a distribui¢do geografica dos servigos de
cuidados paliativos.

* Executar o atendimento ao paciente em cuidados
paliativos e elaborar um plano de cuidados.

* Entender os passos do protocolo SPIKES na
comunica¢io de més noticias.

+ Compreender o funcionamento dos diversos servigos
de cuidados paliativos.

Médulo I - Introdugio:

* Definicao e principios.

* Distribuicio geografica dos servigos de Cuidados
Paliativos no Brasil e no Mundo.

* Anamnese, exame fisico e plano de cuidados em
Cuidados Paliativos.

* Comunicacio em Cuidados Paliativos.

* Setrvicos de Cuidados Paliativos.

O aluno deverd ser capaz de:

* Avaliar a dor e conhecer um tratamento farmacolégico
e nio farmacolégico adequado.

* Avaliar dispneia, tosse, nauseas e vomitos e
compreender o tratamento adequado.

* Avaliar a constipacdo, diarreia, delirium, depressio,
ansiedade e entender o tratamento.

* Compreender e fornecer o atendimento no controle
de sintomas das principais emergéncias em Cuidados
Paliativos.

Modulo II — Controle de sintomas:

* C(lassificacdo, avaliacio e tratamento da dor.

* Avaliacdo e tratamento da dispneia, tosse, ndusea,
vomito.

* Avaliacdo e tratamento da constipagio, diarreia,
delirium, depressao e ansiedade.

continua
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Continua¢io do Quadro 1

Competéncias

Conteudos

O aluno deverd ser capaz de:
* Compreender a dinamica das relagoes
interprofissionais.

Médulo IIT — Equipe interprofissional:

* Médico, enfermeiro, psicologo, nutricionista,
fisioterapeuta, fonoaudidlogo e terapeuta ocupacional,
assistente social e farmacéutico.

O aluno devera ser capaz de:

¢ Compreender e aplicar tecnicamente a hipodermoclise.

* Entender os cuidados com a satde bucal em pacientes
em cuidados paliativos.

* Diferenciar conceitos em bioética, abordando temas
bioéticos referentes a terminalidade da vida.

* Entender as diretivas antecipadas e suas implicagGes na
realidade do paciente.

¢ Conhecer a importancia da legislagao brasileira no
processo histérico de consolidagao dos cuidados
paliativos.

* Compreender a aplicabilidade dos cuidados paliativos
nas mais diferentes especialidades.

Médulo IV — Tépicos em Cuidados Paliativos:

* Hipodermoclise - via subcutinea.

* Cuidados com a cavidade oral.

* Ortotanasia, eutandsia, mistandsia, distandsia.

* Testamento vital — diretivas antecipadas.

* Cédigo de ética médica e legislagdo brasileira em
relagdo aos cuidados paliativos.

* Cuidados paliativos na Pediatria.

* Cuidados paliativos na Geriatria.

O aluno devera ser capaz de:

* Identificar as ultimas 48 horas de vida, a partir de seus
sintomas mais frequentes.

* Compreender a definicdo de sedagio paliativa, bem
como suas indicacdes.

* Entender a perspectiva da terminalidade nas diferentes
religiGes, bem como a prestacdo de suporte a familia na
fase de luto.

Moédulo V — Assisténcia nos tltimos momentos de vida:
* As tdltimas 48 horas de vida.

* Sedagio paliativa.

* Luto: suporte a vida e ao paciente.

* Espiritualidade, religiGes, cultura, terminalidade.

Tabela 2. Categorias, subcategorias ¢ unidades de andlise obtidas, a partir da analise de conteido tematica
categorial das falas dos entrevistados sobre a sugestdo de competéncias em Cuidados Paliativos para o ensino da

graduacio em Medicina. Natal, RN, 2017.

Categorias Subcategorias Unidade de anlise (n)
1. Principios basicos em 1.1. Avaliagdo global do paciente 9
Cuidados Paliativos
2. Manejo de sintomas 2.1. Ampliacio do manejo de sintomas 10
2.2. Insercio de Cuidados Paliativos nas clinicas 7
relacionadas
3. Questoes éticas e legais 3.1. A importancia da bioética 11
4. Comunicagio e aspectos 4.1. Comunicacdo de mas noticias 11

psicossociais e espirituais

4.2. Processo do luto 10
5. Trabalho em equipe 5.1. Interprofissionalidade na pratica clinica 30
6. Desafios para a 6.1. Desconhecimento sobre Cuidados Paliativos 10
implementagao da proposta 6.2. Falta de especializagio do corpo docente 10
0.3. Resisténcia para a mudanca e a burocracia 21
6.4. Curriculos com carga horaria excessiva 25
0.5. Recursos limitados para investimentos no ensinona | 14

graduagio
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A defini¢do das competéncias em Cuidados
Paliativos no ensino da graduac¢ao em Medicina no
Brasil ¢ uma necessidade que cada vez mais se impoe.
A seguir, apresentaremos e discutiremos algumas
falas dos entrevistados, conforme a sequéncia de

categorias que foram apresentadas na Tabela 2.

Neste estudo, portanto, em relagdo a categoria
Principios basicos dos Cuidados Paliativos, as falas foram
concordantes com a organizacdo do médulo 1
“Introducido”. Poucas vozes reforcaram a necessidade
de caminhar no sentido de uma avaliacio do paciente
de maneira mais global, conforme demanda o
atendimento nesta area de Cuidados Paliativos:

“Parabenizar por aquilo que vocé construiu! Tem
uma sequéncia muito légica. Mas, quando vocé
fala no moédulo I ..Vocé coloca anamnese, exame
fisico, mas é um pouco mais, é¢ conhecer o paciente

numa avaliagdo global.” (E8).

Nessa fala referente a avaliacdo global do
paciente em cuidados paliativos, observamos que
os profissionais se remetem muito mais a forma como
o contetdo sera desenvolvido do que propriamente a
mudangas significativas do que lhes foi apresentado.

A necessidade de avaliar o paciente de forma
global ja é um assunto discutido na literatura que
debate o valor da individualidade do paciente,
facilitando um relacionamento onde o paciente se
sinta confortavel para compartilhar informagdes que
permeiam a cronologia da evolugio de sua doenga, os
tratamentos ja realizados, além de ajudar o médico na
impressio a respeito de evolugdo, prognostico e das
expectativas com relagdo ao tratamento proposto®’.

Sobre a categoria Manejo de sintomas, as principais
sugestOes dos entrevistados enfatizaram a importancia
da atuacgio dos Cuidados Paliativos nas diferentes
especialidades médicas, deixando, dessa forma, clara
a expansdo pela qual passa os cuidados paliativos
nos ultimos anos de maneira a atingir diversas areas,

conforme observamos nos discursos abaixo:

“O aluno tem que entender que a definicdo e os
principios de Cuidados Paliativos tém uma certa
coisa basica, mas, quando ele esta na frente do
doente neurolégico, ou na frente do idoso, ou no
doente com cancer, ele vai usar coisas um pouco

diferentes, o raciocinio dele precisa ser um pouco

diferente, a histéria natural da doenga é um pouco
diferente.” (EO0).

Um estudo recente sobre definicio de
competéncias em Cuidados Paliativos para médicos
ressaltou o surgimento de competéncias a serem
adquiridas nas areas da Cardiologia, Pneumologia,
Gastroenterologia, Pediatria, isto é, segmentos
da 4rea clinica que até pouco tempo eram pouco
contemplados pela abordagem paliativista.
Consideramos, portanto, interessante a sugestao
dos entrevistados, tendo em vista a necessidade de se
desfazer um certo conceito de que apenas areas como
Oncologia e Geriatria lidam com Cuidados Paliativos.
No entanto, como estamos propondo competéncias
para alunos de graduacio, é importante que essa
tematica seja abordada de maneira a contemplar a
formagdo generalista, isto ¢, sendo discutida, mas

de maneira parcimoniosa.

Neste estudo, observamos na categoria Questies
éticas e legais, a importancia que os entrevistados deram
ao tema, na medida em que sugeriram a elaboracio de
um médulo especifico sobre a Bioética e Legislacio,

como podemos observar nas seguintes falas:

“Poderia fazer um médulo especifico de bioética
(eu vi que, as vezes, estio em unidades diferentes)
e de legislagio em cuidados paliativos ... Eu
acho que essa parte da legislacdo seria muito
importante.” (E1).

“Eu pegaria uma parte do médulo IV onde tem a
parte da hipoderméclise e a parte de entender os
cuidados com a saude bucal e colocaria todos juntos
aqui (Unidade II) e deixaria, no médulo I'V, somente
os conceitos relacionados a Bioética. Eu acho que

ficaria mais interessante na minha opinidao.” (E4).

A importancia desses dois temas (Cuidados
Paliativos e Bioética) ja foi abordada em outros
artigos cientificos, inclusive nacionais, destacando
sua relevancia para o desenvolvimento de habilidades
relacionais, tdo importante para o cuidado com
o paciente com doenca avangada e terminal®. O
conhecimento sobre a legislacdo brasileira existente na
area de cuidados paliativos e sobre os deveres éticos
do médico brasileiro é bastante precario, segundo
uma recente pesquisa®, pois a grande maioria dos

entrevistados nao inclufa em suas respostas nada
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sobre respeitar autonomia do doente ou informa-lo
do diagnéstico e prognoéstico da enfermidade, como
define o Codigo de Etica Médica brasileiro®.

Nesta pesquisa, houve também, conforme falas,
relevantes sugestoes na categoria Comunicagao e aspectos
psicossociais e espirituais para a ampliacdo das técnicas
de abordagem da comunica¢io, bem como para
todo o processo de luto e de morte do ponto de vista
psicossocial e espiritual:

“Na questdo de comunicagio, vocé pode abordar
muito mais que o protocolo SPIKES. Pra nio ter
aideia de que vocé estd fazendo aquilo como algo
rigido. Claro que ele pode servir como orientagao.
Nio seria uma sugestdo de protocolo fechado,

mas técnicas de abordagem.” (E7).

“Eu senti falta da questdo da morte em si,
dessa concep¢do de morte, da dificuldade de
falar de morte. As dificuldades que a familia
e que o paciente vio enfrentar em relagido aos
cuidados paliativos vio estar pautados nos nossos

paradigmas em relacdo a morte...” (E7).

“Esse luto antecipatério é da familia, do paciente
e da equipe. Acho que a gente pode ampliar aqui.
Falar de um luto no pés-6bito direcionado pra
familia, porque também faz parte das diretrizes

esse suporte a familia enlutada.” (E4).

Segundo recente estudo, o dominio da
competéncia de comunicagdo possibilitaria que
os médicos fossem mais capazes de demonstrar
sensibilidade, honestidade e compaixio em situagdes
de comunica¢do mais dificeis como aquelas que
envolvem a morte, eventos adversos em fim de vida,
mds noticias e outros topicos sensiveis™. Sendo assim,
a comunicag¢do em cuidados paliativos envolve uma
complexa mistura de questdes espirituais, sociais,
psicolégicas e fisicas no contexto do processo de
morte, acarretando ainda mais no paciente uma
insatisfacdo com o cuidado que recebe no caso
de uma comunicagio ineficaz**. Um programa
de formacio em Cuidados Paliativos, formado
a partir das competéncias, deve visar sempre
ao desenvolvimento profissional continuo e
especialmente 2 comunica¢io®.

As pesquisas destacam também a necessidade de
discussio, na area de cuidados paliativos, de temas
como: transmissao de mas noticias, enfretamento da

proximidade da morte, luto antecipatério e o luto
dos familiares® e essas questoes foram encontradas
no nosso estudo como dificuldades com as quais
os profissionais se deparam no momento de falar
com os pacientes sobre o agravamento da doenga,
a possibilidade de morte, além da sensacdao de
impoténcia que essas situagdes provocam.

O trabalho em equipe interprofissional, um dos
pressupostos dos Cuidados Paliativos, demanda de
cada um dos profissionais envolvidos a habilidade
de comunicar-se com profissionais de outras
areas do conhecimento. E preciso conhecer seu
préprio trabalho e, a0 mesmo tempo, entender as
atividades dos outros profissionais da equipe. Esses
conceitos foram abordados pelos entrevistados que
enfatizaram a importancia da interprofissionalidade
na construcdo das competéncias em Cuidados
Paliativos que agrupamos na categoria Trabalbo em
equipe, conforme fala:

“Cuidados paliativos nio se faz sé! Do
ponto de vista de conceituagio, tem que ter a
interprofissionalidade a qual tem que ser feita na
rotina dos cuidados paliativos. E dificil a gente,
s6 como médico, assim como qualquer outro
profissional da equipe agir sem a ajuda de todos
os outros.” (E1).

A educacio interprofissional é compreendida
como uma intervencao onde membros de mais de
uma profissdo da area da saude ou da area social
aprendem interagindo juntos, objetivando uma
melhoria da colaboragio interprofissional e do
bem-estar de satde dos pacientes®. Neste sentido,
a educacio interprofissional, consoante referéncia
consultada, s6 pode ser realizada se educadores
estiverem dispostos a serem flexiveis, criativos e
persistentes com respeito muatuo, com valoriza¢io
de cada area e de cada membro interdisciplinar, com
comunicacio transparente e aberta, com lideranca
compartilhada e com a inclusdo do paciente e do
cuidador na equipe interprofissional®”.

Outras falas abaixo reconhecem a necessidade
da educacio e trabalho em equipe interprofissional:

“O problema do médico ¢ ele saber trabalhar
com essa equipe, portanto faltou aqui trabalho
em equipe, para que o médico saiba que ele nio vai

conseguir suprir todo o cuidado do paciente.” (E3).
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“Hoje, n6s sabemos que uma equipe de cuidados
paliativos, de acordo com alguns autores, seria um
médico paliativista, um enfermeiro, um psicélogo,
um assistente social com suporte de capelio,
um terapeuta ocupacional, um nutricionista,
um farmacéutico e, tendo assim, um trabalho

interprofissional.” (E5).

E indispensavel que se entenda, por conseguinte,
que para alcancar a exceléncia nesses cuidados,
devera existir uma equipe de ambito interdisciplinar
e interprofissional, cujo nivel de dedicacdo sera
quantificado em fungio das necessidades concretas de
atenc¢ao®. Assim, uma vez que existam profissionais
de diferentes areas, que atuam juntos, mas que nao
levam ao conhecimento da equipe a articulagio de
seus trabalhos especializados, pode-se considerar a
auséncia do trabalho em equipe®.

Alguns entrevistados abordaram a necessidade
de transpassar os conceitos teéricos, em diregdo a
pratica para aperfeicoamento do aprendizado do
aluno com diferentes profissionais:

“E importante ter um contetdo teérico sobre o
papel dos profissionais, mas seria interessante que
os alunos nao sé passassem com a equipe médica,
mesmo que seja sé um pouquinho, que eles possam

viver as praticas de outros profissionais.” (EG6).

Historicamente, estudantes aprendem sobre
cuidados paliativos por meio de leituras e contetidos
de cursos, mas esses conteddos sio mais bem
ensinados através da experiéncia pritica®. Embora
seja desafiador incorporar mais exposi¢ao clinica e
aprendizagem presencial com outras profissdes em
curriculos lotados, pesquisa recentemente publicada
confirma os beneficios dessa inclusao®.

Entretanto, pesquisas destacam as dificuldades
de implementacio dessas propostas num pafs
marcado por uma forte divisdo uniprofissional do
trabalho nos servicos de sadde e com uma forte
cultura de hierarquia entre as diferentes profissoes.
Assim, ha poucas oportunidades para se trabalhar
colaborativamente e desenvolver um cuidado
centrado no paciente e de alta qualidade em relagio
aos cuidados paliativos®.

O desconhecimento conceitual dos Cuidados
Paliativos pelos mais diversos profissionais foi citado

como o mais importante obstdculo a ser superado
para o avanco do ensino de Cuidados Paliativos,
conforme verificado nas falas abaixo agrupadas
na categoria Desafios para a implementagio da proposta:

“Eu acho primeiro o ndo conhecimento, poucos
profissionais com capacidade de administrar, de
assumir. Interesse até tem, mas sdo poucos pra
assumir.” (E2).

“A grande maioria dos professores, dos catedraticos
e dos diretores acha que nao é importante. Se
dentro de um hospital, um diretor nio acha isso
importante quem dira dentro das universidades.
Nio ¢é que nio tem fundo, é que ninguém sabe
nem o que ¢ que é. E a falta de conhecimento geral
da tematica. Antes da resisténcia, é uma falta do
conhecimento do que é.” (E3).

Estudos em outros paises mostram que a falta de
conhecimento sobre cuidados paliativos por parte
de profissionais de saude foi percebida como uma
barreira adicional para o desenvolvimento da area e
determinante para o fracasso do reconhecimento dos
cuidados paliativos como um campo de especializa¢io
da Medicina®. Além do mais, sabemos da necessidade
e das intencbes de minimizar o valor dos Cuidados
Paliativos dentro de um modelo de assisténcia a saude
voltado mais para a cura da doenca do que para o
cuidado com o paciente, o que contribui também
para o fracasso da 4rea’'.

A falta de especializacio do corpo docente surgiu
também como obstaculo lembrado pelos profissionais:

“Falta professor especializado em Cuidados
Paliativos. Esse ¢ um fato. E mais: vocé precisa
de professor especializado em Cuidados Paliativos,
mas que tenha clinica, ou seja, que tenha “beira de
leito”, mas que, a0 mesmo tempo, saiba dar aula.
Porque nio adianta sé dar aula e ndo ter “beira de
leito” ou ter “beira de leito” e nio saber dar aula.
Entdo, essa combinagao é uma coisa importante

no desenvolvimento.” (E0).

“Sim, porque como ¢é que uma pessoa (profissional
sem formag¢io em cuidados paliativos) vai
mostrar que é importante, se nem ela tem essa

formacdo.” (E7).

Essa barreira para o desenvolvimento dos cuidados
paliativos também foi relatada em outros paises,
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quando se detectou a falta de coordenagio e integracio
de servicos e a escassez de profissionais qualificados
em cuidados paliativos, sendo esta tltima situacio
resultante de uma falta de programas educacionais e
de treinamento®. Como alternativa, a curto e médio
prazos, seria implementacio definitiva da Medicina
paliativa nos curriculos das escolas médicas™.

Também agrupamos, na categoria Desafios para a
implementagio da proposta, a questio da burocracia e até
no ambito educacional em escolas mais conservadoras.
A maioria dos entrevistados deu respostas objetivas
como: sim ou totalmente sem mais detalhamentos,
acompanhado sempre de expressoes faciais de
estresse a observacao com tentativas de mudanca
de assunto, o que poderia sugerir algum medo em
relagdo ao tema. Alguns citaram a possibilidade de
contorna-la:

“A burocracia existe, mas a gente pode lidar com

ela na medida em que haja vontade.” (E0).

Em recente pesquisa, os préprios alunos
reconheceram a deficiéncia do ensino médico em
relacdo a uma disciplina que ensinasse as questdes
relacionadas ao processo de morte, a fim de que
eles nio tivessem que aprender sozinho ou de
maneira inadequada, no futuro, a tratar desse tipo de
paciente®. Portanto, ha uma necessidade de abertura
de espagos para sensibilizacdo e discussao do tema
da morte na formacio dos profissionais da area de
saude, tendo em vista que esses irdo se confrontar
com o assunto em suas atividades cotidianas™.

Sobre a falta de espago nos curriculos para tratar
do tema Cuidados Paliativos, temos as seguintes falas:

“Acho que tem que ter um tempo maior pra que
pudessem conhecer. As vezes, nio é sé com
Cuidados Paliativos, tem clinica que é s6 um més
pra rodar também. Penso que é muito pouco, as
vezes.” (E4).

“O curriculo ¢ cheio mesmo, mas eu acho que
as coordenacdes dos cursos de Medicina usam
isso muito mais como uma desculpa do que
propriamente como uma real razao. E cheio, mas
tem muito conteudo repetido, tem muito contetdo
que poderia ser reorganizado. Estd mais na falta
de compreensio de como isso poderia ajudar o

aluno desde o inicio até o final do curso.” (E0).

Quanto as resisténcias por parte de gestores e
educadores de escolas médicas mais tradicionais
no que diz respeito a abertura de espaco para a
insercio de areas como a de Cuidados Paliativos, uma
importante medida resolutiva seria uma constante
participacdo desses em féruns de discussio sobre
a reorientacdo da formacio médica no Brasil,
como por exemplo, o Congresso Brasileiro de
Educagio Médica (COBEM) e eventos regionais
da Associa¢io Brasileira de Educacio Médica
(ABEM). Considerando que a propria ABEM ja
se posicionou sobre a necessidade do discente ser
capacitado adequadamente em cuidados paliativos™.

Em consonincia com o propoésito deste estudo,
em uma publica¢do recente que envolveu varios
pesquisadores e profissionais com experiéncia
em cuidados paliativos da América Latina, foram
delineadas algumas recomendaces para o ensino de
Cuidados Paliativos na atengdo primaria. Segundo
essa publicacdo, ao final de seus cursos, estudantes
devem ser capazes de: adquirir capacidades basicas
de comunicagio, aplicar principios de bioética
relacionados com cuidados paliativos, conhecer
as defini¢oes e principios basicos em cuidados
paliativos, possuir conhecimentos basicos de
cuidados paliativos, realizar a avalia¢io integral do
paciente e reconhecer a importancia do trabalho
em equipe’™.

Com a tendéncia ao aumento da demanda de
atendimento da popula¢ido por doengas cronicas,
surge a necessidade do cuidado abrangente para
a manutencdo da saude da populag¢io na area
assistencial, bem como investimentos na formacio dos
profissionais de sadde. No Brasil, ja foram tomadas
iniciativas com vistas a possibilidade de se construir
uma rede de cuidados ao fim da vida no ambito do
Sistema Unico de Satide, como a implementacio dos
Centros de Alta Complexidade em Oncologia, por
meio das equipes de cuidados paliativos, inclusive
com suporte familiar’. Contudo, seguimos com uma
realidade em que os poucos servicos de cuidados
paliativos estdo ligados a hospitais especializados.
Em varios paises, ja foi demonstrado que a Aten¢ao
Primaria a Saude é considerada o melhor nivel de
assisténcia para a prestacdo e coordenaciao dos
cuidados paliativos de seus usudrios™. Portanto, é
preciso que se volte a formacdo dos profissionais
para as demandas que os atingirdo ao exercerem suas
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atividades na Atencio Basica e isso se configura em
desafios a serem enfrentados futuramente em termos
de competéncias.

Em resumo, apresentamos no Quadro 2 uma
sugestdo final quanto as competéncias relacionadas
a Cuidados Paliativos a serem adquiridas pelos
alunos durante os cursos de graduagiao em Medicina,
didaticamente divididas em médulos. Os itens que
estdo grifados em italico correspondem as alteragdes

e acréscimos feitos pelos profissionais especialistas na
area apos as entrevistas realizadas pelo pesquisador.

Como principais limitacdes deste estudo,
podemos citar: a necessidade de envolvimento de
profissionais com maior tempo de expertise em
desenho curricular e a dificuldade dos entrevistados
em se distanciar da sua atuagdo como especialista e
caminhat em direcdo as necessidades da formacao
em cuidados paliativos da graduacio.

Quadro 2. Sugestio final de competéncias em Cuidados Paliativos para cursos de graduagio em Medicina. Natal,

RN, 2017.

Competéncias em Cuidados Paliativos a serem adquiridas pelos alunos nos cursos de graduacao em Medicina.

Médulo I - Principios basicos dos Cuidados Paliativos - O aluno devera ser capaz de:

» Compreender e gplicar as definigdes, os principios e as indica¢des dos Cuidados Paliativos.

* Conhecer a distribui¢do geografica dos servigos de Cuidados Paliativos no Brasil.

* Executar o atendimento ao paciente em cuidados paliativos e elaborar um plano de cuidados.

* Luntender, aplicar ¢ julpar a comunicacdo de mds noticias em cuidados paliativos.
* Compreender e gjudar a operacionalizar o funcionamento dos servigos de cuidados paliativos.

o Compreender e aplicar tecnicamente a hipodermdclise.

Médulo II - Manejo de sintomas - O aluno devera ser capaz de:
* Avaliar a dor, empregar minimamente o tratamento farmacologico e indicar o nio farmacolégico adequado.
* Avaliar dispneia, tosse, nauseas, vomitos, constipacio, diarreia, depressdo, zusinia e propor o tratamento adequado.

o Avaliar delirium, ansiedade, fadiga, saside bucal e prever um tratamento mais geral.

o Compreender e aplicar a continnidade ou ndo da nutricio em cuidados paliativos.

* Compreender e fornecer o atendimento no controle de sintomas das principais emergéncias em Cuidados Paliativos.
o Inferir a aplicabilidade dos Cuidados Paliativos nas diferentes especialidades (Geriatria, Pediatria, Oncologia, Medicina de Familia e

Comunidade, Pnenmologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Renmatologia, Nefrologia, Anestesiologia, Neurologia, Hematologia e em

outras especialidades médicas) e, a partir disso, referenciar os casos adeguadamente.

Médulo III - Trabalho em equipe - O aluno devera ser capaz de:

o Julgar e conceber futuramente no seu dia a dia a dinamica das relages interprofissionais.
* Entender o trabalbo em equipe e participar dele, enfatizando seu papel no sofrimento total.

Médulo IV - Questdes éticas e legais - O aluno devera ser capaz de:

* Estimar a importancia da legislacdo brasileira no processo histérico de consolidagio dos cuidados paliativos.
* Diferenciar conceitos em bioética, contrastando as diversas situagdes existentes na pratica.

* Empregar as diretivas antecipadas de vontade na realidade do paciente.

Médulo V - Assisténcia nos tltimos momentos de vida - O aluno devera ser capaz de:

o Conduzir as siltimas 48 horas de vida do paciente e a assisténcia nos filtimos momentos de vida.

* Compreender a defini¢do de sedagio paliativa e de extubacio paliativa, bem como suas indicagGes.
* Detectar e desenvolver conbecimentos d respeito do luto antecipatdrio do paciente, da familia e da equipe.

* Avaliar a perspectiva da terminalidade nas diferentes religides, desenvolvendo na pritica clinica.

CONCLUSAO

Diante do exposto, vislumbramos que as
competéncias aqui sugeridas possam ser adequadas
a realidade de cada curso, seja ele tradicional, seja

ele baseado em metodologias ativas, tanto como

um componente curricular dnico, ou com as
competéncias inseridas em diversos componentes

do curso.

No entanto, entendemos que para ensinar ¢

implementar competéncias em Cuidados Paliativos
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no ensino de graduagio ¢ vital que os educadores,
o poder publico, os gestores e os estudantes de
Medicina percebam isso como essencial, uma vez
que, o envelhecimento da populag¢io e o aumento
da prevaléncia de doengas cronicas vio aumentar
a demanda por cuidados paliativos na sociedade.
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